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記述民族学的方法による更年期女性 にお ける
ヘルスプロモーシ ョン行動 についての検討
大村 いづみ ・古田 恵子 ・松下 美恵
要 約
更年期女性5名 に面接調査を行い,そ のヘルスプ ロモーション行動 と影響する因子について,記 述民族学的方
法により検討 した。その結果,食 事,睡 眠,休 息などを意識 して良好 な状態へ と努力 している一方で,更 年期障
害症状があって も受診行動 に結びついていなかった。 また,更 年期障害症状が強 くて も,仕 事や家事をこなして
いる状況が窺えた。 これは,自 分 自身を健康だと認識 していること,受 診よ りも仕事や家事を優先させ苦痛に耐
えていたこと,受 診のきっかけがなか ったことなどの影響が考え られた。対象には,自 ら体調不良の原因を分析
し克服 しよ うとする姿勢が認められ,何 らかのヘルスプロモーション行動をとることができていた。 このような
セルフケア能力を高め,さ らに健康を探究で きるよう,更 年期女性に対するヘルスプロモーションシステムが必
要である。
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緒 言
更年期 は、「生殖期(性 成熟期)と 非生殖期(老 年期)
の間の移行期をいい、卵巣機能が衰退 し始め消失する時
期にあたる」 と定義 されてお り1)、わが国ではおよそ42
～56歳 が この時期にあたると考え られている2)。大川 ら
は、「更年期女性の95.8%は 何 らかの症状を訴えている」
と報告 し3)、中山は、「医師によって更年期障害 と診断
されたものは更年期女性274名 中13 .9%で あ り、更年期
障害 による受診、治療 の割合は欧米 に比 し低い」4)こ
とを示唆 している。 このことか ら、更年期女性 は何 らか





















































とする)を 調べた。 この指数 は、「顔が ほて る」等










記述 した面接結果を、ペ ンダーによる 「改訂ヘル
スプロモーシ ョンモデル」11)を 用 いてカテゴ リー
に分け、分析的構造化を行った。全般的なヘルスプ
ロモーション行動のうち、更年期障害に関わる事項








康であると認識 していた。過去 に心疾患 のため苦 しく



















た。夫 との良好 な関係は維持 され、夫婦で健康であ り
たいと考える一方で、産婦人科外来は受診 していなかっ







仕事のため、更年期障害症状が強 くて も気に しないよ
うにしていたが、仕事中に倒れたことや友人の勧めで、
4　 事例D(図5)
現病歴について は明 らかにされなか ったが、体調が
悪 くなり仕事を休んでいたと語 った。その原因 は、超
未熟児で産まれた孫を娘とともに世話を したため、疲
れがでたと考えていた。仕事を再開 し、動 けることが







に内科外来を受診 していて も、健康であると認識 し、
更年期障害では受診 しないと考えていた。生活におい









れなかった。 これに対 し、症状 を自覚 していた り、他の










診 に至 ったもの と思われる。菅沼 らは、「更年期女性の
約45%は 健康であると認識 してお り、 日常生活 に支障が
あって も病院にい くほどではないと判断 してい る」20)
と述べ、適切な情報提供や健康相談の必要性を示唆 して
いる。「改訂ヘルスプロモーシ ョン」の示す 「個人の特
性 と経験」を十分にアセスメントし、介入 に生か してい
く必要があると考え られた。また、「行動に特異的な認





























老年期 を迎え約30年 間健康 に過 ごすために、更年期 は
ヘルスプロモーションを取 り入れる絶好の機会である。
野地 は、「閉経の体験は文化によつて違いが認め られ、
20世紀 はエス トロゲン発見の時代、21世 紀 は閉経や月経
体験の意味づけを再概念化 し、更年期の看護ケアを開発
していく時代である」21)と 指摘 している。 また、Gree
neは 、「更年期の主観的な健康状態の悪化 には、閉経 と
い う著明な身体的な変化よりも、閉経前からの生活環境
の方が大 き く関係 している」22)と の仮説を立て、生活
環境や生活習慣の改善が必要であると述べている。杉山
は、「現在更年期 にある人 々は、青年期が1960年 代高度
経済成長期にあ り、そのひずみともいえ る運動不足、精
神 ・心理的なス トレスの増大、食事摂取の不規則等の健
康阻害要因が考え られ る」23)と 指摘 している。 これ ら
のことか ら、本研究の対象 もこの年代であるが、 これま










て も受診行動 に結びついていなかった。 また、更年期障
害症状が強 くても、仕事や家事をこなしている状況が窺
えた。 これ らのことには、 自分自身を健康だと認識 して
いること、受診よりも仕事や家事を優先 させ苦痛 に耐え
ていたこと、受診のきっか けがなかったこと、人間関係
の良好 さなどが大 きく影響 していると考え られた。対象
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Mini-ethnographical Study on Health Promotion Behavior 
               in Menopausal Women 
    OMURA Izumi, FURUTA Keiko and MATSUSHITA Yoshie 
         Nagoya City University School of Nursing (Maternal Nursing)
                                      Abstract 
 This study aimed to identify the health promotion behavior and its influencing factor in menopausal 
women. We conducted non-structured interview to 5 women . The information providers were regarding 
themselves as healthy in everyday life. But they did not consult the hospital for menopausal disorders , 
even if they had severe  menopausal symptoms. As the influencing factors, the followings were consid-
ered: a) they recognized themselves to be healthy, b) they gave priority to work or housekeeping over 
consultation, and c) they did not have a cause of consultation. They analyzed themselves the cause of 
poor physical condition, and tried to conquer it. To facilitate ability in self care such as this and pro-
mote health, a health promotion system for menopausal women is required . 
Key words: menopausal women, health promotion, ethnography
